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La columna vertebral compleja estructura biomecánica la cual conjuga dos
acciones contrapuestas como son la rigidez y la flexibilidad ,rigidez para mantener un
eje vertical con el cual el hombre domina un gran campo exterior, al permitirle mantener
la cabeza, lugar por excelencia de los sentidos, en una posición ventajosa con respecto
a los demás seres ,flexibilidad cualidad indispensable que le permite al hombre
interactuar con el medio próximo que lo rodea, permitiéndole rotar, f1exionarse y
extenderse, alcanzando así lo que es de su interés. Estas dos cualidades
fundamentales llevan al hombre a un permanente estado de conocimiento, de acciones
y reacciones que enriquecen cotidianamente su vida y su desarrollo físico y mental. Una
persona que sufre algún tipo de dolor, queda limitado, no solo por la incapacidad de no
poder usar el miembro o parte del cuerpo dolorido, sino por la restrícción a los sentidos
que el mismo dolor provoca, ya sea dejando de interactuar con sus semejantes o por el
mismo estado emocional que muchas veces provoca, ira, depresión, irritabilidad etc. El
hombre es un ser sociable por naturaleza, todo aquello que lo lleve a alejarse de su
entorno coüdíane-hará qne 8nijan en élllluchas veces sentimientos de negaCión,
sentimiento que, por lo general, conllevarían a un agravamiento del mismo cuadro
doloroso, sumiéndolo cada vez más al aislamiento. La columna vertebral es un
verdadero pilar central en el hombre, particularidad que junto con su razonamiento e
inteligencia lo pone a la cabeza de todas las especies.
Si bien todo plan terapéutico debe individualizarse, los elementos claves de casi
todos los tratamientos conservadores para el dolor de espalda baja incluyen reposo,
analgesia y educación l. Dos días de reposo promedio en cama son tan eficaces como
siete días para lograr el alívio de ciática aguda, pero varía consíderablemente según el
paciente. Por lo general se obtiene analgesia con antiinflamatorios no esferoides, pero
el dolor intenso quizás requiera opiáceos (contraindicados en el dolor crónico de
espalda). A todos los enfermos hay que enseñartes cómo proteger la espalda en las
actividades diarias, no levantar objetos demasiados pesados, utilizar las piernas en
lugar de la espalda, emplear sillas con apoya brazos y levantarse de la cama girándose
hacia a un lado para luego utilizar los brazos como medio de empuje hasta la posición
erecta, en este sentido el kinesiólogo es un efectívo instructor.
I Lawrence M . Tiereney, Jr .MO, Maxine A. Papadakjs, MO.
"D iagnóstico c l í n i c o y t r a t a m i e n t o , 1995". Editorial El Manual Moderno SA
de CV México, O. F. Trigésima Edición, 1994.p, 78.
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Es necesario que la persona tome conciencia de su cuerpo y de las posturas
correctas que le ayuden física y psíquicamente a mejorar. Es un verdadero trabajo
reeducar a un adulto para que tenga un movimiento suelto y sepa mantenerse de la
mejor manera posible en las butacas que vienen provistas en los automóviles tan poco
adecuadas para mantener una buena posición(Ver imagen N° 1).
Imagen W 1.• Asiento ergonómico'
••
Fuente: www.champion.net.com
¿Existe relación directa entre las lumbalgias crónicas yel estrés laboral en los
conductores de taxi de la ciudad de Mar del Plata?
¿Cuál es el porcentaje de conductores de t a x i que sufren de lumbalgia?
¿Cuáles son las causales más comunes de lumbalgia en dicha población?
Los objetivos del siguiente trabajo son:
Objetivo general
1) Determinar la existencia de factores de riesgo productores de lumbalgia, que
puedan limitarse o eliminarse para evitarla.
Objetivos específicos:
1) Determinar si la posición de manejo con la cantidad de horas es causal de
lumbalgia.
2) Analizar el gesto biomecánico del conductor y su consecuencia en la
columna lumbar como posible causal de lumbalgia.
3) Determinar si el estrés es causal de lumbalgia.
4) Proponer una guía práctica de ejercicios y recomendaciones tendientes a
disminuir el dolor lumbar'en conductores de taxi.
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CAPíTULO 1: "Salud y estilo de vida".
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El criterio más acertado para definir los cambios en la salud de la población está
dado por el conocimiento y análisis de su morbilidad. Cada enfermedad es el resultado
de la interacción entre el organismo y el medio ambiente, condiciones de trabajo y tipo
de vida2.
La Organización Mundial de la salud (OMS), en su Declaración de Alma-Atá sobre
la atención primaria de la salud, 'Salud para Todos", así como los convenios de la
Organización Internacional del Trabajo sobre Seguridad y Servicios de Salud, estipulan
entre otras cosas, el derecho fundamental de cada trabajador al grado más alto posible
de salud3_4.
Hoy en día se siguen observando condiciones laborales en donde encontramos
agentes y factores de riesgo que atentan contra la salud del trabajador, lo cual conlleva
a una discapacidad, restriccíón o imposibilidad de realizar una tarea (como
consecuencia de una debilidad), dentro de lo que se consideraría normal para una
persona, ya sea permanente o temporal.
Analizando la morbilidad en la discapacidadJaboral y sus consecuencí
posible diseñar estrategias que permitan de alguna manera el poder prevenir las
enfermedades y así disminuir el consumo de medicamentos evitando sus posibles
reacciones adversas y el impacto económico que le origina al trabajador, ya sea por
ausencia laboral o por sus costes.
Las investigaciones más recientes confirman que casi todas las enfermedades
tienen un origen vínculado con factores ambientales o causalidad multífactorial (estrés,
inconformidad laboral, sobrecarga horaria, etc.).
En un país como el nuestro donde el sistema de salud público esta colapsado por
la gran demanda y por la falta de recursos, es necesario establecer planes preventivos
de patologias que fácilmente podrian evitarse o retrasarse, lo cual no implicaria un
costo excesivo para el estado y redundaría en una población activa más eficaz y
productiva, no por aumentar la longevidad sino por mejorar cualitativamente la calidad
de vida.
Hay un gran número de enfermedades y discapacidades que fácilmente son
factibles de ser tratadas con terapias o métodos terapéuticos no invasivos que
2Suárez MR, Golubowsky A ~Algunos aspectos metodológicos relacionados con
el estudio de la morbilidad laboral': Rev. Cubana Adro. Salud 19n
30rganizaCión Panamericana de la Salud. "La Salud en las Américas".
Washinton D.C, OPS 1994"
'Organización Mundial de la Salud ." Declaración sobre salud ocupacional
para todos". Ginebra, OMS 1994.
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simplemente puede realizar el paciente en su hogar, dedicando poco tiempo del día,
solo bastaría información adecuada, clara y concisa, en resumen, educando, Las
exigencias a las cuales hoy el hombre se ve sometido por una sociedad cada vez más
competitiva, donde este pasa a ser un elemento o un simple engranaje de la cadena de
producción, denominándoselo hombre económico y no persona, traen como
consecuencia un desequilibrio psicoafectivo que normalmente se lo engloba con la
palabra estrés (irritabilidad, ira, depresión, astenia, etc.), el cual es desencadenante de
diversas patologías, El estrés es toda demanda física o psicológica fuera de lo h,\bitual
y bajo presión que se le haga al organismo este puede contribuir, dírecta o
indirectamente, a la aparición de trastornos generales o específicos del cuerpo y de la
menté. La situación de estrés hace que el cerebro se ponga en guardí3 preparando el
cuerpo para la acción defensiva, el sistema nervioso se despierta y las hormonas se
liberan activando los sentidos, acelerar el pulso, profundizar la respiración y tensar los
músculos .Los episodios cortos o infrecuentes de estrés representan poco riesgo,
pero cuando las situaciones estresantes se suceden sin resolución, el cuerpo
permanece en un estado constante de alerta, lo cual aumenta la tasa de desgaste
fisiológico que conlleva a la fatiga o el daño físico, y la capacidad del cuerpo para
recuperarse y defenderse se puede ver seriamente comprometida, esto genera como
resultado, un aumento de riesgo de lesión o enfermedad, El conductor de taxi durante
su jornada laboral, interactúa con el medio a través de su herramienta de trabajo, el
vehículo, el cual pasa a ser una extensión de su esquema corporal, el que debe
dominar más allá de sus sentidos, lo que conlleva a una sobrecarga de estímulos que
muchas veces el organismo no llega a asimilar, perdiendo la capacidad de adaptación
al medio, lo que luego se traduce en pérdida de atención, contracturas musculares,
dolores de origen nervioso, cervicalgias, lumbalgias, etc. En un informe de la Fundación
Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo de sobre el entorno
de trabajo europeo en cnras", se señala que si bien existen algunas fuentes de
información, por el momento no se dispone de suficientes datos cuantitativos y
comparables sobre la salud y la seguridad en el trabajo a escala europea, en la mayoría
de los paises se recopilan automáticamente datos sobre las jubilaciones por problemas
~WWW.wikipedia.es.org¡palabra dave: estrés
6 www.osha.europa.eu¡Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en Trabajo,
"Investigación sobre el estrés relacionado con el trabajo", 200S.p,í6
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de salud, los dias de trabajo perdidos por causa de enfermedad, daños y discapacidad,
etc. No obstante, estos datos son imprecisos y poco fiables para describir tendencias
debidas a cambios, por ejemplo, en los métodos de registro utilizados, por este motivo,
sólo sirven para hacer «conjeturas con fundamento» sobre la magnitud o el coste del
estrés laboral. Según refiere en este informe La Fundación Europea, resulta incluso
más difícil obtener datos válidos, fidedignos y normalizados en los quince Estados
miembros de la Unión Europea.
El conductor de taxi, por su estilo o condición de trabajo, es una persona que
básicamente desarrolla toda su actividad laboral en sedestación, con el mínimo
movimiento articular y por ende muscular, lo que en si acarrea un menor consumo
energético o calórico, esto va en detrimento en la fortificación muscular y por lo
contrario hay una ganancia en tejido adiposo y por consiguiente, sobrepeso, hoyes
bien sabido que aumenta la posibilidad de afecciones cardíacas y metabólicas y aún
más cuando el diámetro abdominal sobre pasa entre los 95 cm. y 105 cm., según los
. distintos estándares de los distintos países..-
Una masa abdominal prominente, determina en el hombre una mayor
compensación de equilibrio del cuerpo con respecto al centro de gravedad, a medida
que dicho centro se traslada cada vez más hacia delante, más se debe compensar
llevando la columna vertebral dorsal hacia atrás, aumentando de esta manera la
lordosis a nivel lumbar, cuando más se distiende la musculatura anterior, más se tensan
los músculos posteriores para poder mantener la verticalidad de la columna, esta
tensión es causante de contracturas lumbares y por ende dolores en la región.
¿Por qué en conductores de taxis? Normalmente se tiende a pensar que los
dolores lumbares son el producto de esfuerzos repetidos con carga de fuerza o con
exceso de la misma, el común de la población cree que las personas más afectadas
son los trabajadores de la construcción, peones rurales, hombreadores de bolsas etc.,
pero esto no es tan asi, la realidad demuestra que una de las mayores concurrencias
en los consultorios médicos se debe a dolores lumbares en personas de edad,
condición laboral y social muy variada no siendo siempre producto de un esfuerzo
como tan comúnmente pareciera ser, por tal motivo, uno podría llegar a pensar que los
taxistas teniendo una rutina laboral exenta de esfuerzos de carga y sobretodo por tener
una posición sedente en butacas mullidas (Ver Foto N°1), no deberían por que tener
molestias o dolores lumbares, de no ser esto correcto veríamos como evidente que no
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solo la sobrecarga sería una causal de lumbalgia, el taxista se ve afectado de
lumbalgia, ¿por qué?
Foto N"1. "En mi taxi"
Fuente: www.terra.com
La discapacidad laboral se la define como la incapacidad del trabajador para
poder desarrollar las tareas .de una profesión u oficio o la incapacidad para permanecer
ocupado en un empleo cualquiera remunerado, debido a las propias limitaciones
funcionales, todo ello como consecuencia de una enfermedad.
La incapacidad puede ser temporal, como aquella situación determinada por una
enfermedad común, o accidente laboral o no que obligan a la persona ausentarse en
forma momentánea o por un lapso de pocos días en donde el trabajador esta impedido
para realizar su actividad laboral, se diferencia de la invalidez permanente, en donde
luego de que el trabajador fuera sometido a todo tratamiento preseripto, tanto sea
médico como de terapia física rehabilitadora, siendo dado de alta, aún presenta
limitaciones físicas, anatómicas y funcionales (Ver Foto N"2), las cuales se presumen
como definitivas, esto trae aparejado como consecuencia una disminución o anulación
de su capacidad funcional laboral.
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Foto N°2: "Discapacitados"
Fuente: www.clarin.com
Los cambios que experimentamos en nuestra forma de vida en esta era
económica nos llevan a considerar la relación entre ejercicio y salud la mayoría de las
personas no tienen como hábito realizar ejercicios físicos de manera cotidiana ya sea
por falta de tiempo libre o por falta de conciencia de salud, si bien hoyes sabido que
realizar actividades físicas llevan a la persona a lograr un bienestar general psicofísico
a cualquier edad (Ver Foto W3).
Foto W3:"Haciendo Ejercicios"
Fuente: www.elmundo.es
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El taxi es el automóvil de alquiler con conductor (taxista) que se utiliza en el
servicio público de transporte de pasajeros, cuya finalidad es trasladar una o más
personas, que en forma conjunta contratan el servicio y que en general realizan
trayectos cortos o medios dentro de los centros poblados 7• A diferencia de los otros
tipos de transporte público ciudadano, como son las líneas del metro, tranvía o del
autobús, el servicio ofrecido por el taxi se caracteriza por ser puerta a puerta, por lo
general para acceder a ocupar este tipo de vehículos uno debe hacerío "en la parada"
(Ver Foto N"1).
La palabra taxi según el Diccionario de la Real Academia Española, es una forma
abreviada de la palabra "taxímetro", derivada del griego.
Foto N"1: "En la parada"
Fuente: www.ParitalÍos.cf.especial
El taxista desarrolla toda su actividad laboral dentro de su vehículo pero en
permanente contacto con el mundo que lo rodea, a diferencia de la gran mayoría de los
trabajos que se desarrollan dentro de oficinas, industrias etc. en donde la persona está
muchas veces limitada en lo que se refiere al entorno social o a la posibilidad de
disfrutar un poco de aire fresco del día, esta particularidad de su trabajo lleva a
encontramos muchas veces con taxistas prestos a la conversación afable y fluida que
suele mezclarse con el sonido de fondo de la radio del vehículo, todo esto mientras
transcurre el viaje que por lo general es relativamente corto. El taxista suele tener
siempre la última noticia registrada sobre política, economía y sobre todo de fútbol,
1www.es.wikipedia.org.palabra clave: taxi
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parecería ser que esta característica lo define en su personalidad o por lo menos en su
gran mayoría,
Foto W2: "Compañeros"
Fuente: www.lanacion.com
Se los suele ver en sus paradas habituales (Ver Foto W2 y 3) compartiendo un
mate con sus compañeros o tomando un café que por lo general es servido por un
vendedor ambulante o cafetero como se lo denomina comúnmente, por su ritmo de
trabajo el cual está sujeto a un servicio por requerimiento de parte de un casual viajero
que lo ocupa. se acostumbra al consumo de comidas rápidas despachadas por
vendedores ambulantes, ese almuerzo o cena rápida muchas veces es suspendida
entre viaje y viaje. En variadas ocasiones se los suele ver lavando y limpiando su
vehículo, en sí su herramienta de trabajo el cual cuidan casi como a un integrante de su
propia familia, ellos mismos dicen"un auto sucio o roto, no levanta pasajero", por lo que
es común ver autos quizás pasados en años pero en impecables condiciones.
Foto W3: "El mate"
Fuente: www.educared.com.ar
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La parada comúnmente llamada, es simplemente un lugar físico en la calle,
normalmente ubicado cerca de las esquinas, dispuesto por la municipalidad local, que
se utiliza como estacionamiento exclusivo para taxis (Ver Foto N°4) con licencia de tal,
este estacionamiento no es permanente dado que la fila de taxis se van renovando en
la medida de que estos se van ocupando con "viajes".
Foto N°4: "La parada"
Fuente: Propia
.,
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Si hiciéramos un ejercicio de memoria sobre las campañas de publicidad que han
contado las bondades de los automóviles en los últimos años, veríamos que lo que hoy
se publicita son autos cada vez más veloces y seguros con mayor estética y accesorios
pero que priman la comodidad como principales valores, en el pasado podíamos ver
grandes autos como los Kaiser carabella, Ford Fairtand o hasta más moderno y
relativamente actual como el Torino por nombrar otro, los cuales venían provistos de
grandes asientos y un habitáculo espacioso que los hacían atractivos para el conductor
y sus ocupantes. en estos últimos años los vehículos, debido a la proliferación de
instrumentos a bordo, suelen llevar una consola central, con prolongación hasta el suelo
del automóvil" (ausente en la mayoría de los vehículos antiguos, dejando más espacio
libre para el movimiento de las piernas, en concreto de la derecha) y que reduce
considerablemente el espacio útil de la parte correspondiente a los ocupantes de los
asientos delanteros, y en particular del conductor que es el que ahora interesa en esta
discusión, lo anterior determina un puesto de conducción angosto 0Jer Foto W3), que
se vuelve agresivo para el conductor, tanto que en particular no permite una movilidad
cómoda de la extremidad inferior derecha, ya que la consola central del vehículo lo
impide, y fundamentalmente en el sentido abducción, rotación externa del muslo. El
puesto de conducción actual perturba el normal alineamiento de los segmentos
corporales sobre todo de las extremidades inferiores, esta restricción de movimientos o
variabilidad postural provoca fatiga de las estructuras que intervienen, la cual se
acumula durante las horas de conducción, la ergonomía y la dureza tanto de la butaca,
y respaldo, son fundamentales para ofrecer un buen nivel de confort, pero lo difícil de
desarrollar un asiento, es que no obedece a ningún factor cuantificable, sino que
depende del criterio del constructor, obviamente, es más fácil crear un asiento normal,
estándar, sin fijarse demasiado en las dimensiones, que realizar complicadas
mediciones antropométricas para encontrar la posición adecuada para cada uno de los
conductores, la medida exacta que garantice una buena postura de conducción y se
adapta al menos a la talla media de los usuarios, en la actualidad y en nuestro país el
vehículo que se utiliza como taxi no es más ni menos que un auto de los que se los
denomina compactos y de fabricación estándar, esto quiere decir que no traen
accesorios de confort más allá de los básicos como ser radío y dirección asistida
lIM 'Iguel R JouvencelBfndrome del conductor en el habitáculo estrecho" , en:
www.peritajemedicoforence.com/JOUVENCEL38.htm
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eléctricamente, no se fabrica de manera especial un vehículo destinado exclusivamente
para ser utilizado como taxi o sea que venga provisto de suspensiones suaves
especialmente para ciudad, asientos adaptables a la medida del conductor, habitáculos
espaciosos y cómodos etc. lo único que se puede ver es que las fábricas lanzan al
mercado líneas promociónales de vehículos para taxi de un relativo bajo costo o con
planes de pago atractivos en su compra, que solo tienen como especial el color negro y
amarillo distintivo del taxi en la mayoría de las regiones de Argentina, por lo general el
taxista muchas veces opta por la compra de un auto de fabricación económica de color
negro y para luego anexarle el color amarillo en el techo, por eso también podemos ver
en las calles de nuestra ciudad que no hay uniformidad de modelos o marcas entre los
vehiculos que se disponen como taxi, no es de extrañarse que la comodidad y
seguridad que brinda un auto como por ejemplo un BMW 0/er Foto W1)con toda su
tecnología aplicada al conductor es muy diferente a la comodidad y tecnologia de un
auto de diseño nacional, obviamente por costos en nuestro pais seria una utopia
pensar que nuestros taxis podrían llegar a ser como aquellos o como en el caso de
Arabia Saudita o Singapur en donde vemos que los taxis son por lo general Mercedes
Benz (Ver Foto N"2).
FotoWeBMW
Fuente: www.bmwworld.com
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Foto N°2:"MERCEDES
Fuente: www.flickr.com
Foto N"3: "Habitáculo"
Fuente: wwwJlickr.com
No se puede ver en el mercado del automotor butacas ergonómicas
(Ver imagen N"1) destinadas al conductor de taxi, solo se encuentran
aquellas que son de uso más deportivo, hay unas líneas básicas para cada
fabricante, dependiendo también del carácter del coche, los más deportivos
tienden a utilizar asientos más duros y con un mayor recogimiento del
cuerpo.
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Imagen N° 1: "La posición-
Fuente: www.f1inck.com
La forma del asiento y el agarre dependen del territorio en el que se
fabriquen los autos, los americanos tienen mas sillones que butacas debido a
que no tienen tantos caminos sinuosos, sus distancias son muy largas,
mientras que los europeos necesitan autos con mayor sujeción,
generalizando, se pueden clasificar en duros los alemanes y medios los
ingleses, italianos, orientales y franceses a excepción de Renault, con
carácter blando", El diseño de la ubicación y estructura de los diferentes
elementos que componen el almohadillado del asiento es fundamental para
el confort, sobre todo, si se utilizan materiales de dureza diferenciada.
9 Automotor lnternacronal, en www.pruebadeautos.com.arlimagenesfll"ldex_segu14.htm
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Es la ciencia que estudia el sistema osteoarticular y muscular como
estructuras mecánicas sometidas a movimientos y fuerzas. Esto incluye el
análisis del modo de andar humano y la investigación de las fuerzas
deformantes que sufre el cuerpo ya sea en el ámbito laboral, en la vida
cotidiana o en un accidente. La biomecánica también estudia otros sistemas
y órganos corporales, como el fluido en movimiento, en el caso de la
circulación sanguínea o el intercambio de energía en el cuerpo humano,
podemos encontrar aplicaciones de la biomecánica, en el diseño de
cinturones de seguridad para automóviles, asientos, hasta el diseño de
prótesis para el reemplazo de miembros del cuerpo humano, etc.
Una de las posibles causas de lumbalgia, es la posición de manejo
asociada a la cantidad de horas, tipo de butacas y sedentarismo al cual están
sujetos los chóferes de taxis, lamentablemente hoy en día vemos que la
fabricación de productos no se hace sobre la base de la necesidad individual
del sujeto, hoy por hoy la producción se realiza tomando como parámetros al
promedio de la población.
El diseño para el promedio es el enfoque menos costoso pero menos
preferido, aunque no existe un individuo con todas las dimensiones
promedio, hay ciertas situaciones en las que sería impráctico o demasiado
costoso incluir posibilidades de ajuste para todas las características, por tal
motivo se ve que cuando las condiciones de trabajo, no son las adecuadas o
no se cuenta con la protección correspondiente o los elementos de trabajo no
ofrecen la comodidad suficiente que se requiere en la actividad, se pueden
generar las siguientes consecuencias:
a) Aumento de la fatiga
b) Aumento de los accidentes de trabajo
e) Aumento de las enfermedades profesionales
d) Disminución del rendimiento
e) Aumento de la tensión nerviosa
f) Disminución de la Producción
g) Insatisfacción y desinterés en el trabajo, etc.
En términos generales, el conductor, adquiere una posición que se puede
considerar como una sedestación modificada, disponiendo sus segmentos corporales
bajo la influencia de la posición del asiento, su altura, inclinación del respaldo, apoya
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nrazos (si los tuviere), distancia de la e alera a su vez condicionado por las
características antropométricas del sujeto (altura, peso, longitud de los miembros
inferiores, especialmente), de esta forma el tronco recae en forma directa sobre el
asientocomo apoyo principal, actuando sobre la región glútea, y la espalda descansa
sobre el respaldo, los pies intervienen como apoyos accesorios; las caderas se
presentan en una flexión de alrededor 90° o algo más; las rodillas se encuentran semi
flexionadas a unos 1200 aproximadamente y los tobillos presentan prácticamente una
angulaciónnormal ( flexión 20 a 300 - extensión 30 a 5(0); la columna lumbar y dorsal
baja se encuentran directamente aplicadas y apoyadas sobre el respaldar, esto
favorece la flexión de las caderas que endereza la lordosis fisiológica y por consiguiente
la distribución del peso sobre el cuerpo vertebral será más anterior, lo que determinará
que el disco intervertebral tienda a aplanarse anteriormente, esta fuerza ejercida en la
primer porción del cuerpo vertebral provoca que el núcleo pulposo se desplace
posteriormente empujando a las fibras posteriores del anillo fibroso (Ver ilustración
N°1), con la protución del mismo, esto hace una suerte de compresión en las salidas de
los nervios raquídeos a través de las láminas vertebrales, esta compresión lleva a
determinar dolor en la zona local o con irradiación a la zona de inervación del nervio
afecto (Ver imagen W1), comúnmente llamado dolor de ciática.
Ilustración W 1: Compresión del disco según el punto de aplicaoón de la fuerza
Fuente A Kapandji. Fisiología Articular" " o m o l/I uinta Edición
Tronco y Requi Editorial Médica Pa americana 199B.p, 43.
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Imagen N° 1: "Hernia de disco"
•
Fuente: www.santalucia.br
Foto N"1: "Posición de manejo"
Fuente propia
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El respaldo se encuentra con una c i e r t a inclinación, de unos 100", con esta
posición la porción alta de la columna dorsal se flexiona ligeramente, lo que facilita el
aumento de la cifosis fisiológica, esto permite que la columna cervical, se separe del
respaldo, manteniendo así la cabeza sobre la horizontal, poniendo en acción sinérgica a
los equilibradores correspondientes (músculos posteriores del cuello).
Las extremidades inferiores se encuentran en semiflexión o extensión incompleta,
con apoyo directo sobre el suelo del vehículo, las piernas están ligeramente en una
posición desviadas hacia fuera, en valgo, acompañado con una leve rotación externa
de ambas caderas, en esta posición de semiflexión (Ver Foto W 1y2), la tracción de los
músculos isquiotibiales, y dado el carácter especialmente fibroso de los mismos, los
hace tomar un tono rígido de contractura o acortamiento, teniendo una especial
connotación en la variación de la posición de la pelvis, la cual es llevada a la
retroversión, determinando una rectificación de la lordosis lumbar esto ocasiona que los
músculos de la zona de la columna baja o lumbar entren en una activación de
contracción excéntrica, produciendo un a g o t a m i e n t o de los mismos.
Foto N°2: "Posición que muestra la rotación externa con semiflexión de
rodillas y flexión de caderas"
Fuente propia
En situaciones de normalidad, el eje mecánico del fémur, que une el centro de la
cabeza femoral con el punto medio de ambo cóndilos, forma un ángulo de unos 5-7
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grados con el eje anatómico del hueso, que sigue una dirección longitudinal a lo largo
de la diáfisis del mismo. A su vez, el eje del cuello femoral forma con el eje anatómico
el llamado ángulo de inclinación, de valor aproximado 120-135 grados (Ver ilustración
N"2).
Ilustración N° 2: "Orientación de la cabeza femoral y del cótilo'
\ ,I\\ 31
Fuente: A. l. Kapandji. "Fisiología Articular". Tomo 11,Quinta Edición Miembro
inferior. Editorial Médica Panamericana 1998, p. 37
Los movimientos de la cadera son complejos, siendo raro que se llegue a dar un
movimiento en un solo de los tres planos de desplazamiento.
La acción de esta curva, de convexidad externa, todavía se ve incrementada por
la especial situación del cuello femoral, con su ángulo de inclinación en relación a la
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diáfisis, y requiera, para su compensación, la existencia de músculos potentes actuando
sobre la cara externa del muslo\°(Ver imagen N°2).
Imagen W2: "Músculos del muslo"
Fuente: www.f1inck.com
Hoy en día los fabricantes de vehículos, priorizan la ergonomía del habitáculo en
función de lograr comodidad o accesibilidad en cuanto a los instrumentales del tablero,
radio, apoya vasos etc. (Ver Foto W3), sin tener muy en cuenta que el espacio se
reduce considerablemente para la posición de las piernas del conductor,
Foto N°3:"Tableros"
Fuente: www.deautos.com
10 Miguel R Jouvencel,"Síndrome del habitáculo estrecho", en:
www_peritajemedicoforence.comljouvenceI38.htm
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tamaño y altura de ajuste de las butacas, determinando de esta manera una fatiga,
contractura o estrés por la posición de manejo, lo que a posteriori determínará el dolor
,fundamentalmente en conductores que permanecen varias horas conduciendo, los
síntomas se presentan, o exacerban con la conducción prolongada, más en su
evolución el proceso puede adquirir manifestaciones de cronicidad, tanto que incluso,
después, se presenta en ausencia de conducción, o como consecuencia de una
conducción de poco tiempo.
En la pro ucción de vehículos para pasajeros se deberían tener presente la
biomecánica humana, esto reduciría considerablemente el impacto y exposición al
trauma físico, y por ende la tendencia a la disminución del estrés psicofísico. Aspecto
muy importante también es que la altura del asiento sea la adecuada, tanto que
cuando el este se encuentra demasiado bajo, en relación con el suelo del vehículo,
agrava la situación de conductor, con especial repercusión en la región isquiotibial 11 y
además tales condiciones inciden negativamente en la conducción del vehículo, y se
hacen notar en los eslabones articulares ascendentes, en sentido cefálico, esto es,
rodilla y cadera, llegando incluso hasta el raquis, propiciando un alineamiento anómalo
del eje vertebral, con consecuencias, entre otras, en las masas musculares requeridas.
11 E. VIEL y M. ESNAUL T, "En Las lumbalgías y cervícalgias en posición sentada", Masson,
SA., Barcelona, 2001). pago 144-145.
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,CAPITULO V: "El Raquis Lumbar'
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Conformado por cinco vértebras contiguas que comienzan a partir de la
duodécima vértebra dorsal o torácica y finaliza en el extremo superior del
sacro.
El cuerpo de las vértebras lumbares es voluminoso y reníforme(Ver
Foto W1), con eje mayor transversal, los pedículos son muy gruesos y se
implantan en los tres quintos superiores, es decir, en la mitad superior del
ángulo formado por la unión de las caras posterior y lateral del cuerpo
vertebral, las láminas son más altas que anchas, la apófisis espinosa se trata
de una lámina vertical, rectangular y gruesa, orientada horizontalmente en
sentido posterior y acabada en un borde posterior libre y abultado, las
apófisis costales se implantan en la unión del, pedículo y de la apófisis
articular superior. Son largas y estrechas, y tenninan en una extremidad
afilada, las apófisis articulares superiores están aplanadas transversalmente,
su cara medial está ocupada por una superficie articular en forma de canal
vertical, cuya concavidad se halla orientada medial y un poco posteriormente,
el agujero vertebral es triangular y sus tres lados son casi iguales 12.
Foto N° 1: "Vértebra lumbar"
Fuente: www.faculty.tcc.cc.fl.us
1 2 H. Rouviére, A. De/mas. ''Anatomía Humana Descriptiva, TopogTM;ca y
Funcional". Tomo 11.10°. Edición. Masson S.A. 2001.p, 13.
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Foto W2: "Vértebra lumbar"
Fuente: www.f1ickr.com
Ciertas vértebras lumbares poseen características que le son propias(Ver Foto
N°2), a saber, la primera vértebra lumbar, su apófisis costal está menos desarrollada
que la de las otras vértebras lumbares, la quinta vértebra lumbar, la altura de su cuerpo
es mayor anterior que posteriormente las apófisis articulares inferiores están más
separadas una de la otra que en las vértebras lumbares, su superficie articular se
extiende hasta el límite inferior de los pedículos, mientras que en las otras vértebras se
detiene a la altura de la cara inferior del cuerpo vertebral.
Entre vértebra y vértebra encontramos que los medíos de unión se dividen en
discos íntervertebrales (Ver imagen N° 1) Y ligamentos periféricos (Ver imagen N°2.
Ilustración N02).
Imagen N° 1: "Disco intervertebrar
Fuente: www.zonamedica.com
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A través de los orificios de la meseta vertebral hacia el centro de los cuerpos
vertebrales, si esta presión estática es Conformada por dos partes:
Una parte central, el núcleo pulposo, se trata de una gelatina transparente,
compuesta por un 88% de agua y por tanto muy hidrófila, y está químicamente formada
por una sustancia fundamental a base de mucopolisacáridos, no hay vasos ni nervios
en el ínteríor ". Sin embargo se encuentra tabicado por tractos fibrosos que parten de la
periferia. Una parte periférica, el annalus fibrosus o anillo fibroso, conformado por una
sucesión de capas fibrosas concéntricas, cuya oblicuidad está cruzada cuando se pasa
de una capa a la contigua, las fibras son verticales en la periferia y se hacen oblicuas a
medida que nos acercamos al centro, siendo casi horizontales en contacto con el
núcleo, de esta manera el núcleo se halla encerrado lo que impide cualquier
exteriorización de la sustancia central.
El núcleo reposa en la parte central de la meseta vertebral, cuando se ejerce una
presión importante sobre el eje del raquis, el agua que contiene la sustancia
cartilaginosa del núcleo pasa a mantenida durante todo el día o varias horas seguidas,
el disco se verá claramente disminuido por deshidratación.
Las fuerzas de compresión sobre el disco son más importantes a medida que nos
acercamos al sacro, puesto que este recibe como punto de transición la descarga del
peso corporal y la resistencia que ejerce el piso hacia nosotros, más precisamente a
nivel de la quinta Sta vértebra lumbar{Ver ilustración N°1).
Ilustración N°1:"Distribución de las fuerzas en el raquis"
I I
Fuente: A .1.Kapandjil. "Fisiología Articular" Tomo tII, Quinta Edición Tronco y Raquis.
Editorial Médica Panamericana 1998.p.59 ..
'3 A .l. Kapandjí/. "Fisiología Articular" Tomo 1//, Quinta Edición Tronco j' Raquis Editorial
Médica Panamericana 1998.p, 25.
33
r /",
TA.)(I!~ ~-:~
/ ' . / , J . , ! ,
.?.:.! l
n
Imagen N°2: "Estructuras ligamentarias·
Fuente: Adam, eDROM.
Ilustración W2: "Sistema ligamentario lumbar"
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Fuente: A. l. Kapandji.· Fisiología Articular". Tomo 111, Quinta Edición Tronco y
Raquis. Editorial Médica Panamericana 1998, p.81
En el corte sagital de la columna lumbar se pueden distinguir claramente dos
sistemas ligamentarios:
- Por un lado, a Jolargo de todo el raquis, los ligamentos vertebrales comunes
anterior y posterior.
- Por otro, un sistema de ligamentos segmentarios entre los arcos posteriores.
El gran ligamento vertebral común anterior se extiende desde la apófisis basilar
del occipital al sacro, sobre la cara anterior del raquis.
Esta constituido por largas fibras que van de un extremo a otro del ligamento y por
fibras cortas que van de una vértebra a otra. El ligamento común anterior se inserta en
su recorrido en la cara anterior del disco intervertebral y en la porción media anterior
del cuerpo de la vértebra, lo que deja libre los bordes anterosuperior y anteroinferior de
cada cuerpo vertebral, en este espacio despegable se suelen formar osteofrtos, señal
de la instauración de una artrosis vertebral.
El gran ligamento común posterior se extiende desde la apófisis basilar hasta el
canal del sacro, en su recorrido se inserta en la cara posterior del disco intervertebral y
a diferencia del precedente, se inserta en los bordes posterosuperior y posteroinferior
del cada cuerpo vertebral, dejando libre la cara posterior del cuerpo por donde pasan
los plexos venosos perirraquideos.
__ B-sistema ligamentoso se completa con: El ligamento amarillo, este une cada
lámina con la siguiente desde el borde superior de la lámina subyacente y por arriba en
la cara interna de la lámina contigua superior, este ligamento cierra por detrás al canal
raquideo en su totalidad.
El ligamento interespinoso que se extiende insertándose en los bordes superior e
inferior de cada apófisis espinosa.
El ligamento supraespinoso, el mismo se inserta a lo largo de toda la columna
vertebral posterior al ligamento interespinoso. El mismo al llegar a la altura de la
columna lumbar se confunde con las expansiones de las fibras tendinosas de los
músculos de la masa común.
El ligamento intertransverso une a las apófisis transversas, dichos ligamentos se
encuentran muy desarrollados en la región del raquis lumbar.
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Imagen W3: "Músculos de la región lumbar"
Fuente: www.oriol.joor.net
Los músculos de la región posterior (Ver imagen N°3) dividen en tres grupos
principales: un grupo posterior, los cuales ocupan los canales vertebrales; un grupo
medio, que se representa por los músculos ubicados en el plano de las apóñsís
transversas de las vértebras torácicas y lumbares, y por último, un grupo anterior
constituido por los músculos situados por delante de dichas apófisis.
Plano profundo: Músculos erectores de la columna (espinales)
Situados en los canales vertebrales, constituidos por fascículos longitudinales Que
son tantos más cortos cuanto más profundos se encuentran (Ver ilustración N°3).
Se distinguen a cada lado un tracto lateral más superficial y un tracto medial más
profundo.
El tracto lateral formado por el longísimo. iliacostal y los intertransversos.
El tracto medial lo forman el espinoso, los interespinosos y los
transversoespinosos.
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Ilustración W3: ~Músculos lIiocostal-Longísimo·
Fuente: www.encolombia.com
La denominada masa común ocupa el canal sacro y el canal lumbar, esta
compuesta por una parte profunda y carnosa, conformada por los transversoespinosos,
y de una lámina tendinosa muy gruesa lo que constituye el tendón de inserción de los
músculos iliocostal y longísimo, dicha lámina se confunde con la aponeurosis del
músculo dorsal ancho, el cual se inserta en la espina ilíaca posterosuperior, parte
próxima de la cresta ilíaca, tuberosidad iliaca, cresta sacra media yen las apéñsís
espinosas de las tres o cuatro últimas vértebras lumbares.
Músculo Longisimo torácico (dorsal Largo) se eleva lateralmente a los
transversosespinosos desde la masa común hasta la segunda costilla en dos
fascículos, uno lateral y el otro medíal.
Músculo lIiocostal (Sacrolumbar) discurre lateral al músculo longísimo torácico,
extendiéndose desde la masa común hasta la tercera vértebra cervical.
Los músculos Intertransversos estos pequeños músculos se extienden entre dos
apófisis transversas vecinas, en la región lumbar se dividen en laterales y mediales, el
lateral se ubica entre dos apófisis costales contiguas, de esta manera representa un
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músculo intercostal; el medial une las apófisis accesorias de dos vértebras lumbares
vecinas y representa al verdadero músculo intertransverso.
Los músculos transversoespinoso constituidos por una masa muscular muy larga
aplicada directamente sobre la columna vertebral, que discurre desde el sacro hasta el
axis, en el canal comprendido entre las apófisis espinosas y las transversas.
Cuadrado Lumbar se sitúa anteriormente a los músculos erectores de la columna,
separándose de los mismos por la fascia toracolumbar. Se ubica extendiéndose desde
la cresta iliaca hasta la duodécima costilla y la columna lumbar.
El cuadrado lumbar esta constituido por tres clases de fascículos: iliocostal,
iliotransverso y costotransverso"- 15 (Ver imagen N° 4).
Imagen W4: "Cuadrado lumbar"
, . \
Fuente: www.muscuJos.Orq
14 H. Rouviére, A. De/mas. nAnatomía Humana". Descriptiva. Topográfica y
Funcional. Tomo /l. 10°. Edición. MASSON S.A. 2001,p.72
15 KENDALLS:Músculos, pruebas y funciones". Madrid, Editorial Maman, 2005,
p.142
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En el raquis lumbar encontramos que la amplitud de movimiento esl6(Ver
ilustraciones N°4,5y6).
Flexoextensión: - la flexión es de 60"
- la extensión es de 35°
Rotación axial: 5°
Ilustración N° 4: "Apreciaciones globales del raquis"
,- )
Ii .: .i
Fuente: A. t. Kapandji. H Fisiología Articular". Tomo ttt, Quinta Edición Tronco y
Raquis. Editorial Médica Panamericana 1998. p.53
J6 A. l. Kapandji. H Fisiología Articular". Tomo 111, Quinta Edíci6n Tronco y
Raquis. Editonal Médica Panamericana 1998,p.46
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Ilustración W 5: "Raquis lumbar en conjunto"
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Fuente: A. t. Kapandji. n Fisiología Articular". Tomo /JI, Quinta Edición Tronco y
Raquis. Editorial Médica Panamericana 1998, p.77
Ilustración W 6: "Desplazamiento del disco intervertebral durante la flexo-
extensión del raquis lumbar"
Fuente: A. t. Kapandji. "FisiOlogía Articular". Tomo 111,Quinta Edición Tronco y
Raquis. Editorial Médica Panamericana 1998, p. 83
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Cabe destacar que además de la función de soporte, la columna vertebral cumple
con el objetivo primordial de contener y sobre todo proteger a la médula espinal, único y
verdadero canal de comunicación por donde llega el estímulo de la interacción del
hombre con su medio. Debido a la posición erecta alcanzada por la columna vertebral
en el hombre, se generan en la misma, zonas de esfuerzo, principalmente en la región
lumbosacra, a estas exigencias se le suma el hecho de que la zona lumbar es una
región de transición anatómica y biomecánica, en particular a la altura de la tercer
vértebra lumbar, verdadera charnela de relevo entre las fuerzas soportadas tanto en
flexión, extensión y rotación de la columna, donde suele encontrarse frecuentemente
malformaciones congénitas(defectos de cierre de los arcos posteriores, angulaciones
en cuña, etc.) que de por si solas tienen la particularidad de ocasionar padecimientos
dolorosos los cuales se fundamentan más aún si estos viene precedidos por otros
factores desencadenantes, como ser enfriamientos, esfuerzos, traumatismos,
embarazos, tumoraciones, etc.
Otro factor biomecánico a tener en cuenta es la inclinación que existe entre la
meseta superior de la primera vértebra sacra con respecto al cuerpo de la quinta
vértebra lumbar, la cual tiende a deslizarse hacia abajo, provocando el sufrimiento de
las apófisis articulares como así también la tracción de los músculos y ligamentos que
intervienen, ocasionando de esta manera dolor en la región.
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CA P íTU LO V I: "L um bago , c iá tic a s ~
lum bo c iá tic a s . "
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Cuando nos referimos a lumbago el mismo se lo puede definir como: a todo
cuadro doloroso, agudo o crónico, difuso o localizado, que asienta en la región lumbar17
Cuando la referencia se hace en torno a la palabra ciática decimos que la misma
es todo sindrome álgico que se irradia a lo largo del territorio del nervio ciático, desde la
zona lumbar, hasta próxima al dedo gordo del pie.
Foto W 1: "El dolor lumbar"
Las lumbociáticas son afecciones dolorosas de oógen lumbar irradiadas al
miembro inferior (territorio del nervio ciático), en muchas ocasiones, el dolor es de
comienzo ciático y termina con localización lumbar (Ver Foto W1), cuando el dolor se
irradia desde la región lumbar a la cara anteóor del muslo (territorio del nervio crural) se
la denomina lumbocrurálgia.
Se dice que la actitud erecta alcanzada por la columna vertebral en el género
humano determina una zona de esfuerzos exagerados, principalmente en la región
lumbar, zona de transición anatómica, donde suelen observarse variadas
malformaciones congénitas, capaces, por sí solas, de ocasionar estos padecimientos, y
con más fundamento si se sobrevienen factores desencadenantes (enfriamientos,
esfuerzos, traumatismos, embarazos, enfermedades intercurrentes, etc.). El estado de
sufrimiento de las partes blandas correspondientes produce la lumbalgia mediante el
mismo mecanismo que un estado artrósico, de igual manera las lesiones a nivel del
disco intervertebral (discopiatías).
17 Jorge E. Valfs, Carfos L. Aielfo, Alfredo Kohn Tebner, Vicente Cameva/e.
·Ortopedia y Traumatología", 4° edición, El Ateneo" 1984, p.363.
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Se debe considerar que la mayoría de los dolores de espalda no presentan un
aspecto característico, ciertas cualidades del dolor pueden determinar un diagnóstico
especifico. La ciática, se caracteriza por dolor en la zona de la espalda baja, el cual se
irradia por los glúteos llegando hasta por debajo de la rodilla, este dolor referido es
propio de una herniación del disco intervertebral (Ver foto N"2, imagen N"1) lo que
provoca una irritación de la raíz nerviosa, del nervio ciático propiamente dicho. Otras
afecciones localizadas en la espalda baja como son: artritis degenerativa de las facetas
articulares, estenosis raquídea, metástasis tumoral en el cuerpo vertebral, entre otras
pueden ser causantes de ciatálgias, este dolor por lo general no remite con el reposo
por lo que se deberá tener presente la utilización de estudios complementarios como
ser Resonancia Magnética, Tomografia Computada, Análisis de laboratorio etc.
El dolor de espalda baja que aumenta o empeora durante el reposo y que
disminuye o mejora con la actividad, es por lo general un diagnóstico característico de
una espondilitis anquilosante u otra espondiloartropatía.
Los síntomas de déficit neurológicos que evolucionan con rapidez, son sugerentes
de un posible tumor en la cola de caballo, absceso epidural o la posibilidad de una
herniación masiva de un disco; (os síntomas de debilidad muscular bilateral de las
piernas o anestesia en el área de la silla de montar, incontinencia vesical o intestinal o
impotencia, indicarían un déficit neurológico atípico y considerable el cual requiere una
valoración urgente.
Foto N"2: "Hernia discal" Imagen N°1
, .
Fuente: www.revista.sedolor.es
Pruebas limitadas apoyan el uso de "relajantes musculares", hay que evitar
utilizarlos en pacientes de edad avanzada con peligro de caídas. Se debe tener
presente que cerca del 80% de las consultas en los centros de salud es generalmente
por dolor en la espalda baja, ya sea lumbalgia, ciatálgia, lumbociatálgia o simplemente
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dolor lumbar como comúnmente refiere el paciente 0Jer Foto W3). de los cuales un
pequeño número de estos pacientes fingen la dolencia en busca de algún beneficio
económico o de compensación laboral. dentro de este grupo debemos identifICar a su
vez a los pacientes que presentan un dolor de espalda histérico el cual puede ser-
intenso o exagerado dramáticamente como aquellos que presentan dolor por estrés.
Foto N° 3: "La espalda dolorosa"
l.
Fuente: www.familytreedna.com
La columna vertebral de la persona sana tiene una estructura ligeramente
curvada, que semeja una letra S estilizada. Si se exagera estas curvas o si se modifica
su sentido puede aparecer dolor persistente Y. en ocasiones, rebelde al tratamiento.
El ejemplo más común de esto es la exageración de la lordosis normal (curvatura hacia
delante) que caracteriza a la porción lumbar de la columna 0Jer imagen N°2). En este
caso la columna se dirigirá en exceso hacia delante lo que genera espasmos y
contracturas de los músculos vecinos y lentamente va alterando la disbibución del peso
entre las vértebras. El dolor es la consecuencia lógica de esta alteración de la postura.
Imagen W 2: "Hiperlordosis'
..
Fuente: www.danzarevista.com
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Esta hiperlordosis puede ser favorecida por la obesidad y el incremento de la
cantidad de grasa abdominal (Ver Foto W4y5). esto causaría que los músculos de la
pared abdominal sean más flácidos (relajados), se crea entonces, una fuerza continua
hacia delante sobre las vértebras de la región lumbar, modificando de esta manera la
biomecánica normal del raquis lumbar. Este mismo problema puede sobrevenir cuando
se mantienen posturas viciosas en el trabajo o en el hogar.
Foto N°4: "Abdomen"
Fuente: wwwjiposeulptureintl.com
•
Fuente: www.liposeulptureíntl.com
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Tipo de investigación:
Se realizó un estudio observacional, desCliptivo y prospectivo longitudinal para el
análisis de las variables causales de lumbalgia, durante los meses de Diciembre a
Febrero, en la compañía de Sindicato de conductores de taxis de la ciudad de Mar del
Plata.
Variables de exclusión.
Discitis piógenas, hernias discales producto de esfuerzos fuera del trabajo de
chofer.
Variables de inclusión.
Sexo, edad, horas de trabajo, tipo de vehículo, antígüedad del vehículo,
sobre peso corporal, tipos de butacas, días no laborados, momento de la aparición de
los síntomas.
Población:
Conductores de taxi del sindicato de conductores de la Ciudad de Mar del Plata,
total 280 vehículos.
Muestra:
Se evaluaron 100 conductores.
Recolección de datos:
Se tomó como herramienta la encuesta en forma de cuestionario piloto, para su
posterior análisis.
Técnicas y procedimientos:
Observación de campo: Se observara la posición de manejo, butacas, tipos de
vehículos, horas de trabajo, días no trabajados por la patología.
Variables:
1-Edad.
Definición conceptual: Tiempo vivído por una persona tomado en años, meses o
días.
Definición operacional: Se agruparan en intervalos etanos ya sean adultos
jóvenes (entre 30 y 45 años), adultos propiamente dichos (entre 45 y 65 años), y
adultos mayores (más de 65 años).
2-Sexo.
Definición conceptual: Distinción del hombre con respecto de la mujer con relación
al género.
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Definición operacional: Se agrupará en categorías, femenino y masculino.
3-Horas de trabajo.
Definición conceptual: Tiempo transcurrido en la ocupación laboral.
Definición operacional: Se dividirán en lapsos de tiempo de 4 a 6 hs. de trabajo, 6
y 8 hs. y desde 8 hs o más.
4-TIpo de vehículo.
Definición conceptual: Automóvil: vehículo movido por un motor de explosión o
combustión interna, destinado al transporte terrestre sin carril, de personas ('Jer Foto
W1).
Definición operacional: Se registraran por marca de fabricación (Peugeot, Renault,
Fíat, Ford u otro).
Foto W 1: KAutos~
Fuente: www.fJickr.com
5- Antigüedad del vehículo.
Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde su fabricación a la fecha.
Definición operacional: Se tomará el año de fabricación.
6- Butaca.
Definición conceptual: Silla mullida con brazos e inclínada hacia atrás ('Jer Foto
W2).
Definición operacional: Se registrará si es estándar de fábrica o modificada por el
conductor.
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Foto N° 2: "Butacas"
Fuente: www.f1ickr.com
7-Días no laborados.
Definíción conceptual: Registro de ausencias en días por causa de la lumbalgia.
Definición operacional: Ausencia temporal en el lugar de trabajo.
8-Momento en que aparecen los síntomas de dolor lumbar.
Definición operacional: Registro horario laboral de aparición de síntomas
9- Sobre peso corporal.
Definición conceptual: Exceso de peso superior al 10% del peso normal con
relación a la altura.
10-Discitis: Infección primaría del disco íntervertebral como complícacíón
posquirúrgica.
11-Hemia discal: Degeneración de los componentes del disco (Ver imagen W1)
que da lugar a fisuras y protrusíones bajo la acción del peso corporal o la flexión del
tronco con exceso de sostén de peso, hacia espacios del canal raquídeo en forma
anormal.
Imagen N° 1: "Hernia dtscal"
Fuente: www.terra.com
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Instrumento para la obtención de datos.
"Encuesta a chóferes"
11- Nombre - Apellido
12- Domicilio
3-Sexo F D
30y45D más de 65 O4-Edad entre
5-Cantidad de años de trabajo en el taxi 1 _
6-Cantidad de horas de trabajo: de 4 a 6 Hs. O
De6a S Hs.D
MásdesHsD
7-Tipo de vehículo: Marca I ~l Modelo I~ _
S-¿Sufre de dolor lumbar? Sí D No D
9-¿EI dolor aparece cuando trabaja? Si D No D
10-¿A cuantas horas de empezar a trabajar?
11-¿Se ausentó del trabajo por el dolor? Si O No O
12-¿De que forma trató el dolor? Fue al Médico D
Fue al Kinesíólogo D
Fue al masajista D
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Con antiinflamatoríos D
Con nada D
Sí usó algo casero ¿Qué fue~ -,
13-¿En que tiempo se le fue el dolor? I ~
14-¿Le volvió el dolor, después de cuanto tiempo? 1 _
15-¿Utiliza algo para evitar1o? Si D NoD
____ --<116-¿Qué usa?
17-¿Considera qué su trabajo lo estresa? ¿Cuánto? O
0= Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18- ¿Para su atención médica UD.? Tiene Mutual/o.SOCialD
Prepaga D
No tengo cobertura O
19-¿Cuánto es su peso? I I Kg.
20- ¿Qué altura tiene? I I Mts.
21- Diámetro abdominal I I Cm.
(Se toma a la altura del ombligo con un centímetro común)
22- ¿Sufre de hipertensión? No D
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23- ¿Tiene diabetes?
24-¿Padece de alguna otra enfermedad?
Si D
No D
NoD ¿Cuál? 1 _
25- ¿Hace deportes o alguna actividad física?
NoD ¿Quéhace~ _
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Análisis de Datos.
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Análisis de datos simples (univariables)
la muestra fue de un total de 100 conductores de taxis, los cuales cumplen su
labor habitual en el Sindicato de Conductores de taxis de Mar del Plata.
Gráfico N° 1.
f
D iv is ió n po r s exo s
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aMase
86%
N=100
El promedio por sexo dio como resultado que el 86% de los conductores de taxi
son Masculinos y solo un 14% son femeninos.
Gráfico N"2.
D iv is ió n po r ed ad es
100, 66
30 T]% 501 LíJ 4I ¿;;;;;;;;¡')
O"
30-45 ~O Más 65
Edades N=100
Con relación la disposición de los grupos etáreos se distribuyó de la siguiente
manera: edades entre 30-45, corresponde a un 30%, edades entre 45--60, 66% Y
edades superiores a los 65 solo un 4%.
55
GráfICON° 3.
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Sufre dolor Lumbar
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En cuanto al padecimiento de dolor lumbar , hubo un cierto predominio del dolor
lumbar entre los encuestados, el 71% sufre de dolores lumbares, contra un 29% que no
lo padece.
Gráfico W 4 .
Ausencia por dolor
100 49 51/
LJJ U% 50 ,/,/,/
O /
Si No N=100
El 49% de los conductores se ausentó de su trabajo por el dolor, el 51% no.
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GráfICO N" 5.
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No tiene dolor
al trabajar
12%
Se pone en evidencia que el 59% de los trabajadores sufre dolor lumbar durante
el trabajo, del 71 % del total que lo padecen y solo el 12% no lo sufre durante la jornada
laboral y si lo acusa luego de de la misma.
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De cien (100) encuestas realizadas se pudieron obtener los siguientes datos:
-El 86% de los conductores son de sexo masculino.
-tas edades se agruparon de la siguiente manera: 30 a 45 años, correspondieron
al 30%, de 45 a 60 años un total de 66% y mayores de 65 años un 4%.
-El 71% de los conductores sufrió de dolor lumbar en algún momento de su vida,
de los cuales el 59% lo padeció durante la jornada laboral y el 12% luego de concluida
la misma.
-El 49% de los conductores debió ausentarse de su trabajo por dolor.
-Mayoritariamente el dolor fue tratado con antiinflamatoríos en un 52% de los
casos, solo el 28% concurrió a la consulta médica correspondiente, para determinar el
tratamiento a seguir.
-El 31% prefirió recurrir al masajista, contra un 11% que asístió a un Kinesiólogo.
-Del total de los encuestados el 43% realiza una actividad física.
-El promedio de estrés fue de 6.63.
-Solo el 10% de las butacas son reformadas con algún tipo de adicional o
suplemento.
-en promedio el dolor desapareció a los 10,25 días.
-En promedio el dolor volvió a los 57,18 días.
-el promedio de ausencia laboral fue de 6,63 días.
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En consideración a lo expuesto, se concluye:
Con los datos estadísticos obtenidos se puede afirmar que el dolor lumbar en
taxistas se encuentra dentro de los valores registrados en la población en general el
cual se encuentra entre el 70% y el 80%. Se pudo evaluar el diseño de la butaca del
conductor la cual es causal de incidencia o predisponente del dolor lumbar, dado que la
posición que adopta el conductor, no es una posición biomecánica adecuada para la
columna lumbar y sus componentes musculares y articulares, por lo que la misma lleva
a dichos componentes a una fatiga lenta pero gradual que se va sumando día a día,
esto queda en evidencia con los conductores que refieren dolor luego de suspender su
jornada laboral y que muchas veces luego de que el mismo disminuye o se ausenta
vuelve con la misma intensidad luego de pocas horas laborales, por las observaciones
realizadas no se encuentran en el mercado automotor butacas de diseño específico
para el conductor de taxi en contra posición a las butacas del tipo deportivo o para
autos denominados "pisteros" o "tuniados· las que si se encuentran en diversidad de
modelos y costos, tampoco se observo la venta de suplemento o adícionales que hagan
a un mayor confort en las respectivas butacas estándar como ser algún tipo de apoyo
lumbar, cojín etc. de lo referido por el conductor, este no accede a cambiar la butaca
por otra fabricada especialmente para él por un tapicero, solo por costos, el conductor
fácilmente podría modificar su butaca para lograr así mayor comodidad, solo el 10% de
las butacas fueron reformadas por sus conductores, estos dispusieron suplementos
como ser esterillas, almohadones, goma espuma etc. ninguno removió su butaca por
otra que se consideraría más ergonómica, simplemente por el costo o por la falta de
butacas para conducción ciudadana. Desde el punto de vista biomecánico la mejora del
diseño interior del habitáculo, concediendo una mayor amplitud y en concreto del
puesto del conductor, con el simple objetivo que el mismo tenga una mayor capacidad
de movimiento sobre todo para los miembros inferiores con el fin de disminuir la
abducción y la rotación externa de los mismos tomando en cuenta la variabilidad de
posturas, llevaría a una posible dismínución de casos de lumbalgia en los conductores.
Otro factor que se observó fue la altura de la butaca, esta al ser relativamente baja
obliga a los músculos de los miembros inferiores a un acortamiento continuo y por
consiguiente el desencadenante de la fatiga, la cual obliga al cuerpo de manera
inconsciente a tomar muchas veces posturas anómalas para compensar la molestia o
dolor, llevándolo a desencadenar otras molestias o patologías como la cervicalgia, solo
algunos modelos de autos compactos traen un dispositivo de ajuste tanto sea para la
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regulación de altura de la butaca como también de la posición del volante. No hubo
preferencia alguna con respecto al modelo o marca de auto, solo utilizan el auto que en
ese momento conviene comprar por costos o por planes de adjudicación, esto último
permitió que muchos taxistas pudieran renovar su unidad por un auto más moderno
pero quizás no más confortable en cuanto al habitáculo, ya que es fácil de observar que
los nuevos autos son cada vez más "compactos", según lo consultado, años atrás
cuando económicamente su labor rendía frutos, era posible optar por un auto de mejor
calidad o comodidad tal es así que en su mayoría tenía preferencias por el modelo 504
de Peugeot por ser este cómodo al andar ya que venía equipado con amortiguación
suave era espacioso, ágil y de mecánica muy confiable, lamentablemente este tipo de
auto dejó de fabricarse hace aproximadamente 10 años.
En relación al "tratamiento del dolor", es notable como hay una clara inclinación a
la automedicación dado que el 52% prefirió consumir antiinflamatorios antes de recurrir
a una consulta profesional, solo el 28% refirió ir al médico, la mayoría consultada al
respecto aduce que es por falta de tiempo y por lo general recurre al medicamento para
no faltar a su jornada laboral esto se desprende de los datos relacionados con la
ausencia laboral solo el 49% de los conductores se ausentó, llamativamente se puede
ver en los datos obtenidos que el 94% de los encuestados posee cobertura asistencial,
esto nos lleva a pensar que no recurre a la consulta médica no por costos sino por no
perder la única fuente de ingresos diarios que posee, dado que la mayoría son
propietarios del vehículo y por consiguiente si ellos mismos no lo conducen lo
perderían, en muchos de los casos el único ingreso familiar. En segundo nivel se buscó
paliar la dolencia con el masajista un 31% con respecto al Kinesiólogo un 11%, en este
caso el conductor interpreta que buscar la derivación del médico hacía el Kinesiólogo le
acarrea por lo general incordios a la hora de tramitar la gestión y que le resulta más
común o familiar recurrir al masajista conocido, muchos no están del todo bien
informados del accionar profesional del Kínesiólogo, en la mayoría de los casos hasta
suelen entrar en confusión al respecto, ya que lo identifican con el masajista.
Si bien por la falta de datos no se pudo evaluar el sobrepeso, el riesgo cardíaco, y
la diabetes si se pudo observar que predomina el sobrepeso y la distensión abdominal,
que como ya fue explicado con anterioridad en el presente trabajo, esto es un factor
predisponente para el dolor lumbar, ¿Por qué no llenaron esa parte de la encuesta? En
la actualidad se puede escuchar casi a diario que el diámetro abdominal es un factor de
riesgo para la salud, diversos estudios así lo determinaron en los países desarrollados y
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nuestro país no quedó al margen de estos, por lo que se desprende en las
observaciones y conversaciones mantenidas con diversos taxistas este parece no
querer asumir que tiene problemas de sobrepeso aduciendo que hace mucho que no se
pesa o que igual se siente bien de salud, pareciera ser una forma de negación a la
realidad, muchos llegan a culpar a la comida al paso a la que están ·obligados a
consumir" por el escaso tiempo que muchas veces tiene para la alimentación, otros
aducen que las entradas diarías de dinero no le permiten sentarse cómodamente en un
local de comidas para consumir algo más sano y tampoco disponen del tiempo para
dejar el trabajo En ir a comer a sus hogares, en general mayoritariamente almuerzan o
cenan abundantemente en sus hogares dependiendo el tumo laboral que le
corresponda y durante el resto de la jomada "pican" o ingieren comidas rápidas como
ser sándwich , empanadas, facturas etc.
El conductor de taxi suele ser en general sedentario aún luego de terminada su
jornada laboral, solo el 43% remite hacer actividad física coincidiendo mayoritariamente
con las caminatas, las cuales no realiza en forma cotidiana sino por lo general en forma
esporádica, muy pocos tienen la determinación de hacer bicicleta o asistir a un
gimnasio habitualmente.
Si bien hoy vivimos en una sociedad moderna llena de consumismo tecnología y
velocidad en donde todo lo que no es "ya" está pasado de moda o quedó en la historia,
en donde las exigencias económicas relegan al hombre a ser solo un engranaje
productívo, económico, una variable de ajuste, todo en pos de una "mejor calidad de
vida" la cual parece inalcanzable, en donde las enfermedades autoinmunes aparecen
día a día como haciéndonos ver que este modelo solo nos destruye por dentro y por
fuera, donde vemos que los índices de agresión van en escalada de la mano con la
marginalidad y la exclusión social, encontramos que el estrés está cada vez más en
boga y en las más diversas profesiones o actividad laboral encontramos que en el
presenta trabajo no podemos tomar como causal de lumbalgia en taxistas el "estrés" ya
que este arrojó solo un promedio de 6,63 en una escala de O a 10, era factible poder
esperar encontrar niveles mucho más elevados por el simple hecho que el conductor de
taxi se encuentra en un medio cada vez más poblado de vehículos, en una ciudad que
crece en población y en exigencias en una ciudad cada vez más veloz, el taxista por las
características propias de su trabajo, viajes relativamente cortos en los cuales por lo
general viaja charlando de diversos temas con el o los pasajeros mientras ve y disfruta
del aire libre a una velocidad que no suele ser excesiva ya que cuida el vehículo por ser
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su única herramienta de trabajo y no tiene gran apuro de llegar o por el contrario esta
en la búsqueda de algún pasajero que lo solicite en la calle, que luego de su recorrido
regresa a su parada habitual donde continúa las enartas entre compañeros hasta tanto
le llegue el tumo de ser primero en la fila en espera del próximo viaje, por todo esto dice
ser que su trabajo no lo estresa demasiado salvo en algunas oportunidades en donde
tiene eventualmente algún altercado con otro conductor en la vía publica donde se
propinan insultos y ademanes pero luego se sigue con la marcha normal, por este
motivo como conclusión final se podría decir que la lumbalgia en el taxista es una
combinación multifactorial de variables que posiblemente no se pueda evitar pero si
fundamentalmente poder limitar su gravedad, a tal fin se propone entonces el siguiente
protocolo preventivo:
Estos ejercicios están orientados a movilizar las articulaciones a nivel lumbar,
fortalecer los músculos extensores de la columna, los abdominales, los glúteos y
corregir la estática lumbar.
1. Se debe colocar boca abajo, con las piernas extendidas y las manos bajo la
frente. Levantar simultáneamente ambas piernas extendidas, sin esforzarse recuerde
que estamos tratando de relajar la zona.
Repetir 10 veces ambos movimientos.
Ilustración N°1: "Boca abajo"
Fuente: W 'NW . ejerciciosespalda. es/ejercicios-Iumbares
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2. Continuando con la posición boca abajo, ahora con los brazos extendidos
hacia adelante. Levantar simultáneamente un brazo extendido y la pierna opuesta.
Repetir 10 veces ambos movimientos.
Ilustración W 2 . ""Brazos extendidos"
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Fuente: W oNW .ejerciciosespalda. eslejercicios-Iumbares
3. Boca abajo, las piemas extendidas y las manos bajo la cabeza. Levantar la
cabeza y el busto con las manos siempre en la frente.
Repetir 10 veces.
Ilustración W3: "Levantar la cabeza"
í?!.:
0 4
...
Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercicios-Iumbares
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4. Colóquese de espaldas con las rodillas dobladas trate de contraer los
abdominales, intente presionar la zona lumbar contra el suelo para que quede lo
más plana posible, llevar ambas rodillas hacia el pecho, luego volver a la posición
de partida y levante ligeramente la zona lumbar.
Repetir este ejercicio 10 veces.
Ilustración N"4: "De espaldas"
1
/ ( 1
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Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercicios-Iumbares
5. Siempre en posición de espaldas con las rodillas dobladas y los brazos
haciendo cruz a la altura de los hombros, llevar las rodillas al pecho, después rote el
abdomen apretando las rodillas juntas contra el suelo lo más cerca que le sea posible
del brazo (sin despegar el hombro opuesto del suelo), volver las rodillas contra el pecho
y después volver a fa posición de partida.
Repetir 10 veces en ambos sentidos.
Ilustración N" 5: "Haciendo cruz"
Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercícios-Iumbares
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6. En posición de gateo, con los muslos y los brazos en posición vertical y la
espalda plana, encoger el vientre, encoger la espalda y sentarse sobre los talones,
volver a la posición de partida ahuecando ligeramente la zona lumbar. Repetir 10 veces.
lIustradón W 6: "Gateo"
Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercicios-Iumbares
7. A gatas, doblar una rodilla sobre el pecho encorvando mucho la espalda y
extender la pierna hada atrás.
Repetir 10 veces con ambas piernas.
Ilustración W7: "Extender la pierna"
( (" ,
( - .•..
Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercicios-Iumbares
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8. Sentado, las rodillas dobladas y los brazos extendidos hacia adelante a la altura
de los hombros. Encorvar la espalda y después echarse atrás al máximo posible sin
perder el equilibrio.
Repetir 10 veces.
Ilustración W 8: "De sentado"
Fuente: www.ejerciciosespalda.es/ejercicios-Iumbares
Estos ejercicios simples y básicos le ayudaran a mantener la cintura lumbar lo
más relajada posible, es aconsejable que los haga a diario. Realizar caminatas de
rutinas por lo menos 1 hs al día y con paso acelerado (no de paseo mirando vidrieras)
ayuda a mantener una mejor salud ya que de esta forma UD podrá quemar calorías y
así disminuir su peso corporal recuerde que un diámetro abdominal en exceso es
factor de patologías cardíacas y metabólicas como la diabetes, lograr un buen hábito
alimentario con una actividad física moderada contribuye a su bienestar general.
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